
Motif Urgent Remarques

Nouvelle installation

Problème - Dépannage

Retrait de l'installation

Nom 

Prénom

Date de Naissance

Adresse

NPA

Localité

Téléphone

Nom 

Prénom

Adresse

NPA

Localité

Téléphone

Lien avec le bénéficiaire

oui non Remarques

Client suivi par le CMS

Connaisse-t-il le système

Ont-ils vu le site internet

Ont-ils eu des informations

DEMANDE D'UN SYSTÈME D'ALARME

SECURITE A DOMICILE 

Envoyer à  : sierre@cms-smz.ch

MOTIF DE LA DEMANDE

BENEFICIAIRE

PERSONNES A CONTACTER

INFORMATIONS

CMS Sierre/ASD/septembre 2022


